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Материалы и методы. Проанализирован состав кишечной микро-
биоты у  596  обследованных за 2014  г. общепринятыми бактериологи-
ческими методами. Грибы рода Candida определяли на среде Сабуро 
и Хромогенном агаре. Количественную оценку содержания КОЕ/г фе-
калий и характеристику степени микробиологических нарушений при 
дисбиозе кишечника давали в соответствии с ОСТ. 
Результаты и обсуждения. У 109 обследованных (18,3 %) выделены 
и идентифицированы дрожжевые грибы рода Candida, при этом иден-
тифицировано 4 вида. Наиболее часто у обследованных выявляли виды 
C. glabrata (40,4 %) и C. albicans (37,6 %). В 20,2 % случаев регистрировали 
грибы C. krusei и только в 1,8 % случаев — C. tropicalis. При этом в 59,6 % 
случаев грибы рода Candida выявляли в диагностически значимой кон-
центрации (105 — 106 КОЕ/г испражнений). 
Таким образом, наличие представителей рода Candida в кишечнике 
вероятно свидетельствует об ослаблении иммунной системы исследуе-
мых лиц, а также о неконтролируемом в некоторых случаях самостоя-
тельном приеме антибиотиков. 
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АНЕМИЧЕСКИЙ СИНДРОМ У ДЕТЕЙ  
С ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ДИСПЕПСИЕЙ
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Буковинский государственный медицинский университет.  
Черновцы, Украина
Функциональная диспепсия  — это заболевание, которое причи-
няет дискомфорт в  верхней области желудочно-кишечного тракта, 
включает такие симптомы как тошнота, тяжесть после приема пищи, 
быстрое насыщение, вздутие живота, отрыжка, суммарной продол-
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жительностью не менее 3 месяцев за последние полгода, при котором 
в процессе обследования не удается выявить какое-либо органическое 
заболевание.
Цель исследования — изучить уровень гемоглобина и эритроцитов 
у детей с функциональной диспепсией.
Материал и  методы: обследовано 56  детей с  диагнозом функ-
циональная (неязвенная) диспепсия в  возрасте от 2  до 16  лет (сред-
ний возраст 9,9 ± 3,2 года), из них 20 мальчиков (35,7 %) и 36 девочек 
(64,3 %), находящихся на лечении в  гастроэнтерологическом от-
делении. По возрасту дети были распределены на две группы: до 
5 лет — 10 человек (17,9 %) и старше 5 лет — 46 детей (82,1 %). Все па-
циенты прошли полное клиническое, лабораторное и  инструмен-
тальное обследование. Было оценено особенности общего анализа 
крови у  детей с  функциональной диспепсией. Об анемии у  ребенка 
судили если уровень гемоглобина опускался ниже 110  г/л (у детей 
до 5 лет) и ниже 120 г/л (у детей старше 5 лет), эритроцитов — ниже 
3–3,5*1012/л.
Результаты. Сопутствующий анемический синдром выявили 
у 26 детей (46,4 %) с функциональной диспепсией. Во всех случаях было 
установлено анемию легкой степени: у 6 детей (60 %) до 5 лет и 20 детей 
(43,5 %) старше 5  лет. Показатель гемоглобина и  уровня эритроцитов 
у детей младшей возрастной категории составляли: Hb = 104,3 ± 2,3 г/л; 
ер. = 3,47 ± 0,51*1012/л; у детей младшей группы: Hb = 105,6 ± 7,2 г/л; ер. 
= 3,48 ± 0,73*1012/л. У девочек уровень гемоглобина и количество эри-
троцитов выявилось выше (Hb = 108,1 ± 6,9 г/л; ер. = 3,4 ± 0,31*1012/л) 
по сравнению с мальчиками (Hb = 100,8 ± 6,1 г/л; ер. = 3,3 ± 0,45*1012/л). 
Незначительное снижение уровня эритроцитов свидетельствует о  на-
чальном процессе нарушения метаболизма железа, поскольку чаще 
всего у  детей возникает железодефицитная анемия. Своевременный 
контроль и коррекция анемического синдрома необходимы для предот-
вращения усугубления процесса. 
Выводы. Анемия достаточно часто является вторичным синдромом 
распространенных заболеваний желудочно-кишечного тракта. Залогом 
успешного лечения служат своевременная терапия функциональной 
диспепсии и  правильная патогенетическая терапия коморбидного за-
болевания.
677
Урсан Роман Викторович 566
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Хаменко Александр Егорович 265
Хамрауи Икрам 47
Харакозов Александр Сергеевич 590
Хасанов Фозилбек Шодикул Угли 77, 
591
Хисматова Эльвира Наильевна 592
Хлуновская Людмила Юрьевна 593
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Худолей Евгения Павловна 599
Цайзель Виктория Юрьевна 496, 497
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Чан Тхи Ньай 249, 250
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